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lzhodišča. Rehabilitacija bolnikov z izpel1anim črevesom (stomo) je danes v
svetu priznana samostojna medicinska dejavnost. Uvedena je tudi pri nas. Za
dokončno vzpostavitev sistema je potrebno poskrbeti za usklajeno delovanje
na vseh nivojĺh.
Metode in organizacija; Celovit sistem zajema v prvi vrsti izobraŽene entero-
stomalne terapevte, ki so ob angaŽiranih kirurgih osnovni nosilci rehabilitacije.
Rehabilitaciji je v pomoč samoorganiziranost bolnikov v društvih oz. skupinah
Za samopomoč ter ustrezna strokovna in laična literatura.
Zaključkĺ: Pri nas je vzpostavljena osnova pravilne rehabilitacije bolnikov z
izpeljanim črevesom, v skladu s priporočili WCET (svetovno zdruŽenje entero-
stomalnih terapevtov). lmamo mednarodno priznano nacionalno šolo entero-
stomalne oskrbe, dober učni kader in Že dve generaciji diplomantov, dobro
usposobljene kirurge, večinoma solidno zdravniško zavest o potrebnosti reha-
bilitacije bolnikov ter močno zdruŽenje bolnikov zizpeljanim črevesom (lLCo
Slovenija - 600 članov)'
Uvod
Rehabilitacija bolnikov zizpeljanim črevesom zahteva usklajeno delo na vseh
nivojih zdravljenja in sodelovanje različnih zdravstvenih profilov. Za takšno
delo je potrebno poznati število bolnikov in vzpostavitĺ sistem rehabilitacije, v
katerem so znani nosilci dejavnosti. Pri nas smo prevzeli vzorec rehabilitacije,
ki ga je priporočilo Svetovno zdruŽenje enterostomalnih terapevtov (WCET). V
vsaki večji bolnišnici, kjer so enote za črevesno kirurgijo' potrebujemo enega
ali dva terapevta. Na domu lahko prevzame nego dobra patronaŽna sluŽba.
Poleg kirurga, ki bolnika vodi in po potrebi zdravi komplikacije, je zelo vaŽna
vloga osebnega zdravnika, ki vsklajuje delo enterostomalnega terapevta in
kirurga ter zna sam odkrivati komplikacije. Posebno pomembno pa je, da bol-
nika spodbuja k aktivnemu čĺanstvu v zdruŽenju, kjer se odvijajo dejavnosti
samopomoči.
EVIDENTIRANJE BoLNIKov z IZPELJANIM čREvEsoM (sToMo)
Zanačrlovanje rehabilitacije bolnikov zizpel1anim črevesom je potrebno pozna-
ti števiIo bolnikov, ki imajo stomo. Sedanje evĺdentiranje je le pribliŽno. Delo
oteŽuje razlićno dolga preŽivelost bolnikov s stomo in različna narava bolezni.
Deloma nam pri tem pomaga vpogled v poročila Registra raka Republike Slo-
venije. Bolnike s stomo lahko najdemo na ta način, da iščemo tip operacije,
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katere moŽna posiedica je bilo izpeljano črevo. lzbiramo lahko med naslednji_
mi moŽnostmi: kolostomija, sigmostoma, anus prete1 amputacija, ekstirpacija,
cekostomija, Hartmanova operacija.
Glede na Število operiranih bolnikov z rakom širokega črevesa in danke lahko
izločimo predvideni odstotek (20%) tistih z izpeljanim črevesom. Tako dobimo
podatek o 50 - 60 novih stomirancih letno.
Statistični podatki kaŽejo naraščanje kolorektalnega karcinoma.
Vsi viri, ĺz katerih ugotavljamo število stom, so zelo negotovi, ker ne zajemajo
bolnikov z nemalignimi obolenji. Ti imajo vse moŽnosti za najdaljše preŽivetje.
Največkrat so to bolniki z ileostomo.
Posebno skupino predstavljajo otroci s prirojenimi anomalijami, ki jim je bila
narejena zaćasna stoma in so daljši ali krajši čas vezani na negovanje Stome.
Med začasne stomirance lahko štejemo tudi tiste bolnike, ki jim je bila stoma
narejena zaradĺ poškodbe črevesa.
Tudi v skupini bolnikov z rakom kolona je skupina operirancev, ki imajo le
začasno stomo (razbremenilne stome, narejene v ileusu; varovalne stome,
narejene ob radikalnem posegu; stome, kjer je kasneje predvidena rekonstruk-
cija črevesa). Čeprav to niso bolniki s trajno stomo, potrebujejo začasno nego
in se morajo zanjo usposobiti, čeprav le za vmesni čas, dokler kĺrurg stome ne
zapre. Tudi ti torej zvišujejo Število stomirancev in je treba z njimi računati tako
pri nabavi materiala kot pri planiranju negovalnega osebja (enterostomalnih
terapevtov).
Posebna skupina stomirancev, ki so prav tako zajeti v enterostomalno terapijo,
so bolniki z urinskimi stomami.
Z razvojem kolorektalne kirurgije in z uvajanjem kontinentnih operacij - obliko-
vanjem pelvičnih rezervoarjev - so Se pojavile nekatere komplikacije in teŽave,
ki so terjale posredovanje in pomoč enterostomaĺnih terapevtov. Tudi ti bolniki
so zaupani njihovi oskrbi.
Povsod tam, kjer so se šolani enterostomalni terapevti Že uspeĺi uveljaviti, jim
je zaupano tudi negovanje preleŽanin' secernirajočih ran, trebušnih dehiscenc
in fistul' pa tudi nega trahealnih stom, likvorskih fistul in podobno. Že zaradi
narave dela mora biti enterostomalni terapevt priročen in se mora kot izkušen
strokovnjak dobro znajti v mnogih mejnih situacijah. Prav te mejne dejavnostĺ
odpirajo vprašanje razvoja enterostomalne terapije in njenega interdiscipli-
narnega delovanja.
Doslej so najuspešnejšo evidenco bolnikov s stomami naredili bolnĺki sami s
tem, da so ustanovili svoje društvo lLCo in v njem do sedaj včlanili Že okrog
600 članov. Razposlali so poseben vprašalnik, ki natančno evidentira vrste
stom in čas, ko je bila stoma napravljena.
Vsi bolniki s stomo v Sloveniji niso včlanjeni v društvu. Tega niti ni mogoče pri-
čakovati. lz izkušnje pa bi lahko zaključili, da je dinamično števllo stomirancev
pri nas okrog 700 - 800.
K statĺstično natančnejšim podatkom pripomoremo lahko le zdravstveni delav-
ci sami, ob pomoči šolanih enterostomalnih terapevtov.
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VIOGA ZDRAVSTVENIH DEIAVCEV PRI REHABILITACIJI
Vloga enterostomalnega terapevta (ET) je pri rehabilitaciji bolnikov z izpelia-
nim črevesom ključna. ET se z bolnikom poveŽe takoj ob sprejemu. oba z bol-
nikom si morata vzeti dovolj časa, da razčistita, za kakšen poseg gre in kakšne
bodo njegove posledice. V začetku zdravljenja se noben bolnik zlahka ne spri-
jazni s predlaganim posegom, ki zapušča tako teŽko invalidnost. Prav zato je
ključnega pomena, da si ET Vzame dovolj časa za razlago in bolniku odgovori
na čim več vpraŠanj' ki ga begajo. Teh srecanj mora biti več, ker le tako lahko
v bolnlkovi zavesti dozori spoznanje, da je poseg smiseln, da bo s stomo lahko
Živel in ne bo drugim v breme.
Za bo|nika je spoznanje o posegu in invalidnosti, ki ga čaka, hud stres. Sreču-
jemo se z vsemi moŽnimi stopnjami odzivanja na stresno situacijo, ki so pri
različnih bolnikih različnoizraŽene (šok, samoobrambna Zavrtost, poučitev, pri-
lagoditev).
Pomemben del predoperativne priprave je označitev mesta stome in seznan-
janje bolnika s pripomočki za negovanje. To bolniku pomaga, da se po operaci-
ji laŽe zna1de.
operacĺja sama je nedvomno najvaŽnejše dejanje, ki odloča o uspešnosti
rehabilitacije. S stomo, ki bo narejena, bo moral bolnik Živeti' Zato je zelo vaŻ-
no, da se kirurg tega zaveda in se potrudi narediti čim boljšo stomo. Se tako
radikalna operacija je lahko za bolnika velika nesreča, če stoma ni narejena
pravilno, s poznavanjem vseh moŽnosti za uspešno rehabilitacĺjo.
Po operaciji bolnik potrebuje psihično podporo, saj kljub dobri predoperativni
pripravi največkrat čuti, kako je nebogljen in se ne znĄde' Dober ET ima
izkušnje, kako ravnati na tej stopnji zdravljenja in se zna prilagoditi raznim
starostnim obdobjem' ljudem različnih stopenj izobrazbe, različnim odzivom
posameznika.
ob odpustu iz bolnišnice mora biti bolnik toliko samostojen, da je v glavnem
sposoben sam oskrbeti stomo s pripomočki, ki jih je dobil na recept ob odpu-
stu. Redki so bolniki, ki tega niso zmoŽni, če smo si le vzeli dovoIj časa za to
zgodnjo fazo rehabilitacije. lzjema so majhni otroci, kjer morajo vodilno vlogo
prevzeti starši, in tisti starejši bolniki, ki se izgubljajo, morda samo prehodno,
po posegu, ali pa njihova psihična moč tudi sicer usiha. Tudi tu naj prevzame-
jo pobudo bolnikovi svojci.
Po odpustu je bolnik praviloma še navezan na bolnišnĺco, kjer je bil operiran.
Zato mu moramo omogočiti, da se s svojim enterostomalnim terapevtom
srečuje še toliko časa, da si izoblikuje optimalen način negovanja.
Vsak bolnik naj bi poznal več načinov nege, od navadnih samolepilnih vrečk do
izpiranja sigmoidne stome. Stoma se ob različnem delu all v različnih letnih
časih raz]ično obnaša. Učenje več načinov negovanja z enterostomalnim tera-
pevtom naj bi bilo usklajeno s kliničnimi kontrolami pri operaterju.
Tam kjer stopenjska rehabilitacija še ni vzpostavljena, prevzame oskrbo bolni-
ka patronaŽna sluŽba, ki bi sicer morala biti le v dodatno pomoč, dostikrat pa
mora prevzeti ključno vlogo v nadaljevanju rehabilitacije po odpustu iz bol-
nišnice.
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Pričakujemo lahko, da se bodo začeli pojavljati tudi stomaterapevti, ki bodo
delovali zunajmreŽe zdravstvenih ustanov, bodisi kot privatniki z licenco ali kot
usluŽbenci velikih dobaviteljev sredstev za negovanje. Tudi te je potrebno
zajeti v naš izobraŽevalni sistem, saj bi s tem uspeli poenotiti sistem rehabi-
litacije v drŽavi.
Pomembno vlogo v rehabilitaciji bolnikov z izpeljanim črevesom nosijo zdrav-
niki: specialisti in splošni zdravniki. Prvi morajo biti seznanjeni s sodobnimi
zahtevami oblikovanja stome in rehabilitacije stomirancev, zdravniki v splošni
zdravstveni sluŽbi pa poznati moŽnosti bolnikove rehabilitacije in odkrivati te-
Žave, ki jih ima bolnik zaradi stome. Pri tem je na obeh nivojih nujno sodelova-
nje z enterostomalnimi terapevti. Le tako bo bolnikovo Življenje kvalitetno.
Z optimalno izvedeno stomo in s pripomočki, ki jih bo znal uporabljati, bo bol-
nik dosegel najboljšo moŽno rehabilitacijo.
SAMooRGANIZIRANoST BoLNIKov z IZPELJANIM čREvEsoM _
ILCo DRUšTVA
Pomemben dejavnik v rehabilitaciji bolnikov zizpeljanim črevesom je samoor-
ganiziranost bolnikov. Pri nas Že imamo društvo lLco SLOVENlJA, ki zdruŽuje
večino bolnikov z ileo-, kolo- in urostomami. Seveda vseh bolnikov ni mogoče
zajeti v društvu, čeprav 1e zaželeno, da jih je vključenih čim več.
Pomen društva lahko ocenjujemo z več vidikov. V prvi vrsti gre za priznanje
druŽbe, ki se s tem zaveda drugačnosti neke populacije in jo sprejema. S spre-
jetjem se obenem obvezuje, da ji bo skušala omogočiti kakovostno Življenje.
S stališča bolnikov je obstoj društva velika pomoč pri rehabilitaciji. Dejstvo, da
druŽba omogoča obstoj takšnega društva, bolnikom pomaga, da se znebijo
občutka ĺzločenosti. Bolnikom daje potrebno samozavest, jim omogoča med-
sebojne stike in lzmenjavo izkuŠenj. DruŠtvo Že samo zajema tolikšen del po-
pulacije' da dobi bolnik občutek, da je v druŽbi sprejet.
Sestanki članov društva so tudi za zdravstvene delavce priloŽnost, da bolni-
kom osveŽijo znanje o rehabilitaciji z občasnimi predavanji o novostih ali raz-
lĺčnih načinih negovanja, kar daje boĺnikom moŽnost nadaljnjega prilagajanja.
Zdravstvena vzgoja je v okviru društva poenostavljena, saj je moŽno izobra-
Ževati večje število bolnikov naenkrat, kar je vsekakor laže, kot obravnavati
vsakega posebej.
Zato je tako pomembna pomoč splošnega zdravnika pri spodbujanju bolnikov
k vclanjevanju v lLCo društvo.
Društvu Že sedaj rada priskočijo na pomoč tudi podjetja' ki oskrbujejo bolnike
s sredstvi za rehabilitacijo. Tako kot zdravstveni delavci, ki posredujem o znan-
je o novih postopkih na področju rehabilitacije, tako tudi predstavniki proizva-
jalcev opreme izkoriščajo takšna srečanja za predstavitev novosti, oziroma kot
priloŽnost, da se bolniki seznanijo s celotnim izborom njĺhovih pripomočkov.
Predstavitve lełeh so vsekakor pomembne, saj bolnikom dajejo priloŽnost, da
se seznanijo z razlicnimi načini negovanja in se laŽe odločajo za spremenjen
način nege, ki ga potem uporabljajo bodisi občasno ali pa trajno. Tako pre-
segajo togost, ki je tako znacilna za zaćetno obdobje rehabilitacije, ko bolniki
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vztrąąo pri edinem načinu oskrbe stome, ki so ga bili deleŽni takoj po operaci-
ji.
Proizvajalci so v veliko pomoč tudizizdĄanjem publikacij, ki bolnikom skupaj
s predstavljanjem proizvodov posredujejo tudi osnove rehabilitacije. Konku-
renca med proizvajalci je seveda zaŽelena, saj se tako trudijo, da bi ponudili
bolnikom čim več.
lLCo Slovenija, s sedeŽem v Mariboru, deluje v več društvih' ki se povezujejo
v sekcije. ZaŽeleno je, da bi bili tudi splošni zdravniki pobudniki in spremljeval-
ci delovanja teh društev.
Zaključek
sTRoKo\ľNA SHEMA REIIABILITAC11ľ BoLNIKov z IZPELJANIM
čnnvnsoľĺ
1. Enterostomalni terapevt pripravi bolnika na operativen poseg, ga spremlja
v času bivanja v bolnišnici in ga pripravi na odpust.
2. Stomateraperŕ s kirurgom sodeluje tako, da izbira in svetuje najprimernej-
Še mesto za oblikovanje stome.
3. ob kontrolah bolniku pomaga, da čimprej doseŽe največjo moŽno stopnjo
rehabilitacije.
4. Bolnika opogumlja, da osvoji več moŽnih načinov negovanja stome.
5. odkriva tiste komplĺkacije' ki jih znapozdraviti (vnetja' granulacije, nepra-
vilna uporaba pripomočkov).
6' opozarja zdravnika na večje kirurške komplikacije (prolaps stome, para-
stomalna kila, krvavitev na'stomo).
7. Posreduje pri povezavi bolnika z lLCo društvom.
8. Kirurg zdravi komplikacije, ki ovirajo kakovostno nego stome.
9. Spremlja potek osnovne bolezni, odkriva morebitne recidĺve ali' pri karci-
nomu kolona, pojav metahronih karcinomov.
10. Splošni zdravnik usklajuje rehabĺlitacijske postopke predvsem tako, da se
zaveda pomena rehabilĺtacije in vodi bolnika ob pomoči stomaterapevta.
odkriva komplikacije in jih rešuje skupaj s kirurgom. Spodbuja povezavo z
lLCo društvom.
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